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El fiuor deb� ser considerado hoy como mineralizante indispensable 
en toda agua de consumo diario, en cierta proporción. A demostrarlo van 
encaminadas las siguientes líneas. 
El fluor en'el organismo hnmano.-Este elemento puede demostrarse 
hoy en cualquier parte de nuestro cuerpo. Su cantidad total es pequeña, 
algo variable de unos autores a otros, pero que podría cifrar e en 1-2 gr. 
para el adulto de 70 kgr. Se acumula de preferencia en huesos y dientes. 
Así, si para la sanhrre se da la cifra de 0'5 p.p.m. (e decir, 0'5 mgr.jlitro), 
jugo gástrico 0'4, saliva 0'2 y orina de 0'5 a 1 mgr, los hueso tendraín 650 
p. p. m. y los dientes 300. Esto e, el esqueleto ería de una riqueza 
mil veces superior a la sangre y los dientes quedarían en la mitad. Aquí se 
encuentra en combinación inorgánica formando una especie de fiuoapatito. 
Desde luego, la proporción de fluor en huesos y dientes varía con la 
edad siendo más ricos en él cuanto más viejo . En esto, se da la curiosa 
circunstancia de ¡¡er válido hasta para lo huesos fósiles: la cantidad de 
fluor que se encuentra en un diente fósil e ha empleado como medio gro­
sero para medir su edad. 
".:. Si hoy se considera al fiuor como elemento indispensable es por la 
jmp'Or�ancia que se le concede en la constitución del diente. Por eso aquí 
,ha sido estudiado con más detalle y se sabe que su reparto tampoco 61S uni­
forme � el esmalte, en estado normal, tiene unas diez veces menos fiuor que 
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Ja dentina. Algunos inve tigatlore encuentran má igualado esto dos cons­
tituyentes dental e , pero iempre el e malte aparece má pohre en fiuor. 
He aquí un punto intere ante a revi aro Seguimo u e tudio en colahora­
ción con Sorni Marugat. 
Experienci as con F ,18 i ótopo ra(lioactivo, parecen demo trar que 
eJ fluor dentario no permanece fijo, ino que e renueva, con lo que este 
elemento erruiría en u metaholi mo la ley del equi lihrio dinámico dada 
para otro con tituyente vitale. 
Diariamente, el adulto pienle por u orina poco más (le 1 mgr . •  1fl 
Ruor, principal vh de eliminación; cantidad que aumenta a medida que 
10 hace la del ingerido, e inelu o, cuando llega a 3-4 mgr./ día e eliminado 
en un 90 %. De aquí se (leduce que no hay peJgiro (le intoxicación alÍn in­
giriendo 2 m::;r. al día. E ta erá la ('iIra que marca nue lra necesidad total 
cada 24 horas. 
La flllorosis.-E una enfermedad de lo diente provocada por un ex­
ce o de fluor. La llamada "fluorosis dental erónica", pre enta Jos iguientes 
igno externo : el que la padece mue tra u (liente con mancha hlancas, 
como de yeso o tiza, di trihuitla ohre u e malte y en algunos ca o , la to­
talidad del diente puede aparecer rle un hlanco mate. Este defecto ya e 
nota en el momento rle la erupción. La mancha hlanca , con el tiempo, 
van tomando otros tono : am�ril1o, rojo-castaño o negro-verdoso, trnción 
dehida al depósito de materias cromática orgánica. A vece e oh serva un 
picado di creto o franca corrosiones en diente más viejos. Estos se hacen 
más quehradizos v en oca ione duelen al ma ticar o con los camhio de tem­
peratura. De ordinario con !'rvan u forma normal, pero hay casos con mar­
cada deformación. 
E un flefeclo permanente tlt>] e malteo si hien lo dentistas pueden 
hoy limpiar la mancha . Parece ser rlehido a falta de cemento interprismá­
lico que e hace poro o y mate en la porción afectada. Se tiene como 1IDa 
fleficiencia en ]a ca]cificaeión del diente. 
El "veteado, manchado o motea(lo" (diente fle perro de alglmos), 
Eue elevallo a la categoría de entidad clínica en 1916 por parte de lo ame· 
ricanos del orte que la puntualizaron en (liversa reuiones de u suelo. � 
advirtió tamhién pn exten a regione africana, en América del Sur y en 
otro lugares. 
Tratando de averiguar u cau a, lo americano llegaron a la conelu-
IOn de que el origen era hídrico, ma huhieron de pa ar varios años hasta 
que di tinto inve°tie;adores, ron independencia uno de otros, señalaran al 
Auor contenido en el agua como el cau ante del veteado. Esto sucedió en el 
año 1931 v de de entonce se ha de arrollado tal lahor de ohservación v ex­
periment�l C!11e se (·on idera hoy a e a alteración de lo diente como el pri­
mer efecto tóxico de] Ruor, ingerido en pequeña cantidad, pero en exceso 
y de modo continuo. 
E enfermedad de Jos dientes permanente y se ahe que el adulto la 
adquiere en los primeros ocho año de 11 vida, período en el que se produce 
la calcificación de los diente que erán definitivo . En aquellas regiones 
cuyas aguas de hebida ohrepasan el mgr. de fIuor por litro, más del 80 % 
de sus habitantes la padecen. 
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Su manifestaciones son tanto má intensa cuanto mayor el conte-
nido en f1uor del agua. Cuando ]a concentración lJa a de 4 mgr.lJitro, in­
cluso aparecen modificacione en la encía . 
E to re ultarlos e tán avalado con 10 del lIuor encontrado en lo 
diente : lo efecto· de fluorosi tienen iempr má que lo normales. El 
acumulado a])í entorpecerá la calcificación natural del diente, Jeterminan­
do las manchas. 
Pero, ha la 8qtÚ no hemo vi to má que un efecto tóxico fl 1 f1uor y 
pretendo destacarlo. no como elemento perjudicial, ino beneficio o. 
A renglón seguido de e to de cubrimi nto , los americano , hicieron 
el en ayo de corregir el fluor en]a agua de bebi.la .le alguna poblacion , 
a nn de reducirlo a] mínimo. Al cabo de uno aiío ,al mismo tiempo que 
pudo comprobar e una notable di minución en el manchado de 10 dientes, 
en aqueIJo grupo- de población, encontraron la orpre a alarmante de un 
aumento en la cariel:! de ]o niiío que nacieron y vivieron durant aquello 
ensayo : el remedio agravó peor enferme(lat1. 
Pero aquí e tá el má importante de cubrimiento de esto e turlio : 
lo (liente fluorótico son más resi tente a la carie; in lIuor, el diente 
e ataca fácilmente, luego e e elemenJo le es neee ario. Si una (losi alta lo 
mancha y afea, otra dema iado baja lo taladra y elimina. 
La caries.-Tenida como la enfermedad (1 nta1 número 1. ha ido 
siempre enemiga de] g"nero humano. En la literatura china (le unos .10 
mi] aJ10 ant de J.C., el empera(lor Houang-Ty tle cr.ibe ya, minucio a­
mente, la alteraciones de los rliente . En la antigua fábula de la i la rle 
Chipre, tambi" n e habla de la enfermerhlfle dentales. 
De todos cünocida, e pre enta a cualquier edad de lo primero 
diente , cau anf10 su caida prematura, 10 que Heva on igo la maloclu ión 
de lo definitivo . Su prevención en lo tliente temp rale e de importan­
cia capital, ya que el mal producido alredeflor de lo 6 años de edad puede 
ser irreparable. 
Pero e que la carie , a(lemá de atacar a lo .11entes caduc , e  muy 
frecuente también en lo perman nt!': . Entonce , obre todo, el diente, in­
susti.tuible ya por vía natural, e objeto (le lenta , laborio as y uírida in­
tervencione . Y, CHSO hay en los que el odontólogo e ve obligado él u ex­
tirpación para evitar daño luayore . El que po ee experiencia de la pieza 
artificial abe de la importancia que en u vida tiene el con ervar la denta­
dura sana, por cómodo, perfecto y e tético que ea el artificio que la u­
plante. 
De la caries, se puede decir con razón, que e una enfermedad popu­
lar. Se opina que, ínclu o en los pueblos civiliz8(lo , un porcentaje muy pe­
queño, meno deIS %, se libra de eIJa. 
Su consecuencias on importante , in duda, para la salud de la 
nación. 
Sin hablar de las que pueda tener para el individuo mismo (funciones 
defectuosa , ufrimientos, etc.) la que afectan a la economía ocial e apre­
cian por la pérdid.! de hora de trabajo, que en E paña, por ejemplo, se 
traducirán en muchos millones de pesetas anuale . En Holanda, pueblo que 
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actualmente acomete con deci ión el problema (le la corrección de su caries, 
se ha calculado en 60 millone de fiorine al año. 
E ta enfermedad de lo dientes e con idera debida en mucho a una 
in)) rfecla mineralización de u e malte y en con ceuencia, a u má fácil 
ataque por lo ácido . El e malte, normalmente mineralizado, resistiría 
bien a su desgaste por lo ácirlos bucales. 
En la boca viven iempre ]actobacilo que actuaudo obre los bidra­
to fle carbono alimenticio fl'eneran ácido . El e malle, oluble en ello 
(e fle fo fato cálcico), tendrá un fle ga te tanto má rápido cuanto menos 
re i lent� resulte y cuanto mayor ea la acirlez de] medio. Una fi ura en el 
t' malte ería una puerta de entrada para los factore acidógeno y encimá· 
lico , y la Ji is de la dentina ucedería a ]a del e malte, procrre ando así 
la carie . 
De aquí ]a importancia que en ]a profi]axi de e ta enfermedad se 
conl't'fI� a ]a higiene Ile la boca: hay que de infectarla, y obre todo, limo 
piarla de re to de azúcare , inmediatamente clespu' de cada comida, para 
imp Ilir la producción de ácidos. La influencia nefa la de lo azúcare que· 
da bien demo trada por ]a mayor fre uencia de la carie entre lo niño 
que abu an fle los dulces y particularmente de ]o caramelo duro por �u 
lenta (li olución en la boca. 
No ob tan te, má valor tiene, en la llrevención, la re i ten ia adecua­
rla fiel esmalte a ser corroido. Entre lo distintos factores que la determinan, 
rada lIia conqui ta más terreno el atribuido al fluor. De l¿ elemento miol"" 
rale que entran en ]a compo ición de] diente (Ca, P y F), é te e el que más 
llama la atención hoy. 
Ello e ju ,ti6ca : 1. º, por la ob ervacione , �-a dichas, oue acusan 
una relación inversa entre .Ruoro i y carie en lo humanos, comprobación 
muy reo tida ya en di tinto luO'ares de la Tierra; 2.°. la experimentación en 
animales de laboratorio conduce a la mi ma conclu ión : una dieta alta en 
fluor provoca la fluoro i y no la caries, mi entra que deficiente en él oca· 
.iona lo inver o y, 3.º, analizarlo lo diente cariado re ullan con meno 
fluor que los sanos. 
E decir. para la ad cualla con titución del e malte, el diente nece i· 
ta ('ierla do is de flnor; el .Roufo fato de cakio, meno soluble �n lo ¡í('irlos 
que el imple fo falo, ería impre cindible para dar a] diente la re i tencia 
que re('laman u medio v u mi ión. 
lnportancia del flllor en el agua de bebidf.L.-Si bien parece demo . 
trarlo que ba tan muy pequeña cantidade (le fluor en ]a boca para Que 
la flora baciloacid¿¡rena e en uentre muy Ili minuida (en ésto se ba aD los 
(1 nlífrico con fluor y el tratamiento tópico l'le la caries con oluciones de 
fluoruro). e da má� importancia, repito, a la re i tencia del e malte que a 
la acirlez de ]a bo 'a. El flnor se ha rle aplicar al diente por vía anguÍnea, 
('omo u rlemá con tituyente y la manera má lótrica, meno peli:rro a v 
má potJular, ha ,-1E> ser la mi ma que viene empleando la naturaleza : la 
alimenticia, . iendo en e te ca o el medio má indicado el agua. 
Se ha consirlerado que la cantirlarl óptima (lel .Ruor en el agua de be· 
bida. para prevenir la carie y también la fiuoro i , e ]a de 1 mgr:jJitro, 
en número redondos. E ta cifra habrá de variar según el clima, que influ· 
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ye notablemente elJ la cantidad de agua ingerida al día : en verano o en 
país templado, se bebe doble que en invierno o lugar frío. 
Si los ameri(!ano comenzaron us en 'ayo en gran e'cala di ·minuyen. 
do el fluor de us agua , como ya e dijo al hablar de la .Auoro i , pronto, 
después de la tiltima guerra, e preocuparon, obre todo, r1e añar1irlo en 
aquella otra naturalmente pobre , a fin de comprobar i corregiría la ca· 
ries como hace el lIuor naturaL Cuatro grande en ayo están actualment 
en marcha en América ti 1 orte, con aguas t1e bebida añarlidas de lIuor. 
Despué de unOs 6·8 año rle experimentación, los re ultados ya anotado 
son ba ,Lante a1entadore : �n Jo' niños r1e 6-9 alío e encuentra di minuirla 
la caries en un 50 %. Todavía e pronto para concluir que el efecto ,le1 
Auor añadido e el mi mo que e nota con el natural (lel a"ua; e' preci o 
dejar al tiempo , in rlarse por ati fecho' hasta medir el efecto obre (>1 
diente de edad más avanzarla. En lo niño ,le trece a quince año ,atín no 
se encuentra gran mOt1ificación, pero este resultar10 ya estaba pr vi to por­
que en la edad crítica, en la de formación ,le1 ,liente, e to nlJ10 no ha­
bían recibido fluo:- adicionaL La experiencia habrá terminarlo al cabo de 
unos 15 año , tiempo requerido para formar lIn juieio t1efinit ivo �obre r�1 
resultado. 
No ob tante lo provisional ,le e to éxito hoy, en KE . .  , 18 mi­
)]one de persona beben agua añadirla '�e fluor, sienr10 ,Jrobable que la ci­
fra vaya en aumento. Mal no puede haber para la salu,l y el ga to re uJta 
insignificante (unas 4-5 pta . por habitante y año). 
Lo adicionúlo al a¡!ua e í1uflruro de odio, [Iuj ilicato o ácido {Iuo­
silicílico, producto olubles ,!ue permiten una ,10sificación exacta, que no 
modifican u cualidarles organoléptica y {lue hasta hoy no han perturbarlo 
las aplicacione indu tria1e ,le la agua trata,la . 
El interés por el Jluor de la aguas tamhién e tlespertó n E\lropa 
y de lo publicado puede def1ucir e que mucho pai e van conociem10 su 
distribución y alguno figuran ya entre 10 Que ensayan la {'orrección ,le 
us agua o e di ponen ,Jara hacerlo. Ante han i to que la con umi,h 
por la mayoría de u habitante re ullan pobre en Jluor, coinci,lien,lo CQn 
un elevarlo porcentaje de carie . 
Sobre e te p unto e encuentran reciente publiraciones ,1 Jngbtf" 
rra, Holanda, Alemania, Italia, Yugoe lavia, Hungría, Ru ia, Pohnia. Sui­
za, Luxemburgo, etc. Intere arlo e .tán tamhi 'n Argentina, Bra 'il, Perú, 
Nigeria, Japón y otros. 
Conocemos con ,1etalJe el caso ,le Holant1a, por haber teIJi,lo la opor­
tunidad de e cuchar aQui en Barcelona, un.a conferellcia ,1el Director de la 
Compañia de Aguas de Utrecht, obre la profiJaxi tle la carie' dentaria 
por la adición de fluor a la agua potable . Entonce upimos que e habí<l 
decidido realizar nlli una experiencia, en la {'iuelad de Tiel, de uno 1 0.000 
habitante . Con eUa se pretende comprobar i la adición de fluoruro órliro 
al agua de Holand:t tiene la mi IJ'll\ re pue ta que en Amérir3. n re ultarh 
favorable ería se�<ljdo, probablemente, de UD tratamiento general en toda 
las aguas de consumo en aquel país. 
El fluor en nuestras agua.s.-En España, conocelllo 
bre las alteraciones de los diente achacable a la agua 
poco dato �o­
tle bebida, pero 
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nos atrevemos a JW-nsar que no es precisamente de buena dentadura, bella 
y reSÍñente, de lo que podemos presumir, en general. 
Limitados a nuestra especialidad, en este campo, sólo nos venimos 
ocupando de investip:ar el f1uor en alimentos, incluidas nuestras aguas, con­
vencidos de la necesidad de estos estudios. 
La distribudón del f1uor en las agua españolas de consumo es poco 
conocida. Aquí se buscó en aguas minero-medicinales y en las <lemás, ape­
nas si se ha pasado de algunos intentos cualitativos. 
Los datos cuantitativos que conocemos se limitan a dos: el dado en 
1950 por García Palao sobre el agua de Vila (le Rollan (Salamanca), que 
contiene casi 5 mgl". ·de fluor por litro causante con toda probabilidad de la 
la fluorosis endémica que allí e advierle; y el publicado por Cavayé y Ho­
yas en 1953 referente al agua de suministro en Santander, lJlle sólo tiene 
uno 0'07 mc:r./litro, coincidiendo con elevado Dllmero de per onas que 
aJJí padecen la caries. 
Por nuestra parte, con la colaboración de la Srta. María Vila, por 10 
que hace al fluor de las aguas de consumo en Barcelona, llevamos analizada 
l1iversas muestras, incluida el a�ua de suministro. Lo enconlrado se puede 
re umir en que estéimos falto de fluor; particularmente en la de mayor 
consumo, tal y como llega a nue tro laboratorio, analizada repetidas veces, 
nunca dió má8 de 0'2 mgr./litro. 
En otras aguas de l1i tintos lugares de e ta provincia e acusa igual­
mente un déficit de fluor. que por término medio e tá en la "In.itad ·del que 
se considera necesario. 
Muestras de agua con umidas en nuestros Pirineos aparecen mejor 
proporcionadas, éilvo una en la que encontramos seis mgr./litro. 
Muy avanzado está el p-studio que realiza en la isla de Manorca, fui­
!!ido Dor nosotros, Garau Arbona, sobre el reparto del fluor en sus ap:uas de 
bebida y podemo p.nticipar que son pobre en él. 
En general nue tro fluor e bajo en aj!uas de con urno. pero la defi. 
riencia es mayor en Madrid, porque en 1935 lo buscó Casares en el aj!Ua del 
Lozoya y no lo pudo demo trar en el re il1uo de evaporar 200 litros de ella. 
No obstante lo poco hecho, ya se puede del1ucir que tre ciul1ades 
importantes: Madrid, Barcelona y Santander suministran agua con escaso 
Ruor. 
Si se conociera concretamente el estado de la caries, .las Autoridades 
competentes, al comparar ambos datos podrían decidir i procede comen­
zar lIouí. algún en ayo añadiendo fluor al agua, a fin de comprobar si los 
resultados son paralelos a lo!; encontrados en América. Puede que de WI 
primer ensayo se concluyera la conveniencia de generalizar el tratamiento. 
Mientras taut(l sigamos t'studiando nuestras aguas hasta establecer el 
mapa de] reparto de fIuor en ellas para, en u día, dar la batalla a la caries 
I:on una medida tan independiente de la voluntad popular y tan insensible 
hasta en el asnecto económico. 
La carfes es poco temida, pero tiene una imlul1able influencia en la 
ale¡¡;ríll, p-n la sálud y en la economía de los pueblos. 
